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ABSTRAK 

Dukungan sosial keluarga merupakan strategi koping penting yang dimiliki keluarga saat 

mengalami stres. Stres adalah segala situasi dimana tuntutan non spesifik mengharuskan seorang 

individu untuk berespons atau melakukan tindakan. Tujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan tingkat stres anggota keluarga yang merawat pasien gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Banjarbaru. Metode penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan menggunakan rancangan cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dukungan sosial keluarga dan kuesioner tingkat stres. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa sebagian besar yaitu sebanyak 25 responden (78,13%) memiliki dukungan 

sosial keluarga baik, dukungan sosial keluarga cukup sebanyak 6 responden (18,75%) dan 

dukungan sosial keluarga kurang sebanyak 1 responden (3,13%). Tingkat stres responden 

menunjukkan bahwa keseluruhan yaitu sebanyak 18 responden (56,25%) memiliki tingkat stress 

sedikit rendah dari rata-rata. Analisis data hasil penelitian ini menggunakan uji korelasi spearman 

dengan nilai p value 0,041< 0,05, ada hubungan negatif dengan kekuatan rendah antara dukungan 

sosial keluarga dengan tingkat stres anggota keluarga yang merawat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Banjarbaru dengan nilai r = -0,363.  

 

Kata-kata kunci: dukungan sosial keluarga, tingkat stres, gangguan jiwa. 

ABSTRACT 

Family social support is a very important coping strategy of a family by the time of experiencing 

stress. Stress refers to any situation when non specific demand requires an individual to respond 

or to act. Objective to know the correlation between family social support and stress degree of 

family member in treating mental disorder patient in the work region of Banjarbaru Puskesmas. 

Methods this is an observation analytic study using cross sectional design and the data is 

collected by means of giving questionnaires on family social support and stress degree. Results 

the study indicates that most of the respondents, namely 25 respondents (78.13%) have good 

family social support, and 6 respondents (18.75%) have sufficient family support and only 1 

respondents (3.13%) has less family social support. The respondents stress degree shows that 

generally, namely 18 respondents (56.25%) have stress degree a little bit lower than the average. 

The data analysis of the study has applied spearman correlation test with p value 0.041 <0.05, 

there is a negative correlation with the low power between the family social support and the 

stress degree of family member in treating patient with mental disorder in the work region of 

Banjarbaru Puskesmas with r value = -0,363.  

 

Keywords: family social support, stress degree, mental disorders. 

 

 

 

 

mailto:yollayollanda.12@gmail.com


Dunia Keperawatan, Volume 4, Nomor 2, September 2016: 133-137 
 

134 

PENDAHULUAN 

Gangguan jiwa adalah 

penyimpangan perilaku akibat adanya 

penyimpangan emosi (1). Seseorang 

dikatakan mengalami gangguan jiwa 

apabila ditemukan adanya gangguan 

pada fungsi mental yang meliputi emosi, 

pikiran, perilaku, perasaan, motivasi, 

kemauan, keinginan, kesadaran diri 

sendiri, dan persepsi sehingga 

mengganggu dalam proses hidup 

dimasyarakat (1). 

Keluarga merupakan sistem 

pendukung yang utama. Apabila di 

dalam keluarga terdapat anggota 

keluarga yang menderita sakit atau 

mempunyai masalah maka akan 

mempengaruhi anggota keluarga yang 

lain (2). Beberapa masalah yang dialami 

oleh keluarga yang memiliki gangguan 

jiwa yaitu meningkatnya stres dan 

kecemasan keluarga. Hal ini karena 

kurangnya pengetahuan keluarga dalam 

menerima anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa (3,4).  

Masalah dalam keluarga harus 

direspon dengan sumber koping keluarga 

(3). Respon koping keluarga terbagi 

menjadi dua yaitu strategi koping 

internal dan eksternal. Sumber koping 

internal merupakan kemampuan 

keluarga untuk menyatu sehingga 

menjadi kohesif dan terintegrasi. Sumber 

koping eksternal berhubungan dengan 

penggunaan sistem pendukung sosial (5). 

Dukungan sosial keluarga 

diperlukan oleh seseorang yang menjadi 

anggota keluarga karena keluarga 

merupakan sumber dukungan terdekat 

dan megetahui kebutuhan anggota 

keluarganya (6). Penelitian Mubin 

(2013) menyatakan bahwa tingkat stres 

pada keluarga yang memiliki penderita 

gangguan jiwa di RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal memiliki persentasi 

tertinggi yaitu stres sedang (66,7%) 

sebanyak 52 orang, sedangkan 

persentase terendah yaitu stres ringan 

(10,3%) sebanyak 8 orang. (3).  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan 

menggunakan rancangan observasional 

analitik yang bertujuan untuk melakukan 

analisa terhadap hubungan antara dua 

variabel atau lebih (7). Pendekatan pada 

penelitian ini menggunakan pendekatan 

crosssectional (8). Pengambilan data 

dilakukan pada tanggal 1 Januari sampai 

13 Januari 2016 dengan jumlah 32 

responden. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dukungan Sosial Keluarga di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banjarbaru 

 

Kategori dukungan sosial keluarga 

baik sebanyak 25 responden (78,13%). 

Dukungan sosial keluarga baik yang 

diterima oleh anggota keluarga yang 

merawat pasien gangguan jiwa 

disebabkan karena dukungan sosial yang 

diterima responden dari keluarga 

internal. Dukungan yang sangat 

bermakna dalam kehidupan seseorang 

adalah dukungan yang bersumber dari 

mereka yang memiliki kedekatan 

emosional (9). 

 

Tingkat Stres Anggota Keluarga di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarbaru 

 

Tingkat stres anggota keluarga 

dalam merawat pasien gangguan jiwa 

sebanyak 18 responden (56,25%). 

Seseorang yang memperoleh dukungan 

baik dari keluarga akan lebih optimis 

dalam kehidupan, memiliki kemampuan 

untuk mencapai apa yang diinginkan, 

dan dapat membimbing seseorang untuk 

beradaptasi dengan stres (10). Penelitian 

lain menyatakan faktor yang dapat 

mempengaruhi tinggi rendahnya stres 

seseorang salah satunya adalah 

dukungan sosial (11). 
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Tabel 1.  Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Tingkat Stres Anggota Keluarga yang 

Merawat Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarbaru  

 

Variabel                     Tingkat stres anggota keluarga 

Dukungan sosial keluarga p value r Arah korelasi 

0,041 -0,363  Negatif 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa dukungan sosial keluarga yang 

baik dan tingkat stres anggota keluarga 

yang merawat pasien gangguan jiwa 

adalah rendah dari rata-rata 14 orang 

(77,8%). Menurut peneliti semakin baik 

dukungan keluarga yang diterima maka 

tingkat stres anggota keluarga yang 

merawat pasien gangguan jiwa juga 

rendah. Penelitian ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa dukungan yang 

diperoleh seseorang akan mempercepat 

pemulihan dari sakit, meningkatkan 

kekebalan tubuh, dapat menurunkan 

stres, dan gangguan psikologis (12).  

Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa dukungan 

sosial merupakan faktor yang sangat 

penting dalam menjaga hubungan dan 

nilai-nilai kebersamaan yang baik dalam 

keluarga serta kemampuan keluarga 

dalam menghadapi dan melewati 

masalah melalui proses strategi koping 

(13). Penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian Nuraenah (2014)  tentang 

dukungan keluarga dan beban keluarga 

dalam merawat anggota keluarga dengan 

riwayat perilaku kekerasan di RS Jiwa 

Klender Jakarta Timur  yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

dukungan keluarga baik dukungan 

informasi, emosional, instrumental, dan 

penilaian  dengan beban keluarga yang 

merawat pasien gangguan jiwa (14).  

Berdasarkan tabel 1 di atas,  

anggota keluarga yang merawat pasien 

gangguan jiwa mengalami stres rendah. 

Hal ini disebabkan adanya peran dan 

fungsi dari keluarga. Salah satu peran 

dan fungsi keluarga adalah memberikan 

fungsi afektif untuk pemenuhan 

kebutuhan psikososial dalam 

memberikan kasih sayang kepada  

 

anggota keluarga yang lainnya(14). Hal 

ini menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga sangat penting bagi anggota 

keluarga yang merawat pasien gangguan 

jiwa. 

Dukungan sosial keluarga juga 

berhubungan dengan tingkat stres 

anggota keluarga yang merawat pasien 

gangguan jiwa. Hal ini disebabkan 

dukungan sosial yang diterima 

responden dalam kategori dukungan 

sosial keluarga baik. Dukungan sosial 

merupakan strategi koping penting yang 

dimiliki keluarga saat mengalami stres. 

Dukungan sosial juga berfungsi sebagai 

strategi pencegahan untuk mengurangi 

stres (5).  

Penelitian ini juga sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa seseorang 

yang memiliki dukungan sosial yang 

tinggi tidak hanya mengalami stres yang 

rendah, tetapi juga dapat mengatasi stres 

secara lebih berhasil dibanding dengan 

mereka yang kurang memperoleh 

dukungan sosial (15).  

 

PENUTUP 

Kesimpulan penelitian ini adalah 

dukungan sosial keluarga dengan 

kategori baik sebesar 78,13%. Tingkat 

stres anggota keluarga dalam merawat 

pasien gangguan jiwa dengan kategori 

rendah sebesar 56,25%. Terdapat 

hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan tingkat stres anggota 

keluarga dalam merawat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja 

Puskesmas. 

Saran bagi keluarga untuk 

memberikan dukungan kepada anggota 

keluarga yang merawat pasien gangguan 

jiwa sehingga dapat memberi perawatan 
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secara optimal. Bagi perawat puskesmas 

hendaknya memberikan motivasi kepada 

caregiver untuk terus merawat angggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

dan meningkatkan pengetahuan keluarga 

dalam memberikan dukungan. Bagi 

peneliti selanjutnya disarankan dapat 

melakukan pengembangan penelitian 

dari variabel yang lebih spesifik.  
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